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Mit  2 Figuren. 

Sobald  das  Bewußtsein  sich  zur  Höhe  jener  Klarheit  erhoben  hat, 
welche  zwischen  den  erwachenden  Trieb  und  die  Bewegungsvorstellung 
eine  Kette  von  Vorstellungen  schiebt,  die  der  individuelle  Gedankengang 
nach  freier  Wahl  zu  bestimmen  scheint,  entwickelt  sich,  allmählich  ver- 
stärkend, der  Glaube  des  Individuums  an  eine  Macht  über  sich  selber, 
über  ein  ihm  von  der  Natur  zugestandenes  Verfügungsrecht,  diese  und 
keine  anderen  Gedanken  in  die  Tat  umzusetzen.  So  erzeugt  Auto- 
suggestion den  stolzen  Wahn  der  Willensfreiheit,  welcher  der  Sozietät 
ein  Recht  gibt,  den  Einzelnen  für  sein  Handeln  zur  Verantwortung  zu 
ziehen. 

Die  primitivste  Überlegung  jedoch,  wenn  sie  den  Mut  hat,  sich 
von  naturwissenschaftlicher  Objektivität  leiten  zu  lassen,  reißt  diesen 
Wahn  entzwei.  Das  ideelle,  scheinbar  dirigierende  Ich  sinkt  vom  Herr- 
scher zum  Sklaven  herab,  zum  Werkzeuge  psychischer  Elemente,  wie 
die  Vorstellungen  selber,  zu  einem  Exekutivorgan  der  Gefühle,  welche 
die  Wahl  jener  Vorstellungen  bestimmen,  die  die  Form  dieser  oder  jener 
Bewegungsakte  einleiten.  Aber  auch  das  Gefühl,  dieser  jeder  sinnlich 
scharfen  Fassung  und  Form  fremde  Bestandteil  unseres  Bewußtseins, 
welcher  jedes  Vorstellen  begleitet,  ist  einem  Gesetz  unterworfen,  und 
zwar  darf  das  Gefühl  nur  jene  Vorstellungskreise  zu  Bewegungsakten 

*)  Der  Vortrag  wurde  vor  Studierenden  der  Philosophie  gehalten,  auf  deren 
Vorbildung  in  der  Fassung  desselben  Rücksicht  genommen  werden  mußte. 
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erwählen,  deren  Verwirklichung  ihrem  Träger,  seiner  Erfahrung  gemäß 
den  Eintritt  solcher  Vorstellungen  verspricht,  welche  von  den  inten- 
sivsten Lustgefühlen  begleitet  sind.  Der  Mensch  muß  dasjenige  wollen, 
was  ihm  als  höchstes  Glück  vorschwebt. 

Wenn  also  die  Gefühle  die  Willensrichtung  ganz  und  gar  be- 
herrschen, dann  wird  mir  heute  als  vornehmste  Aufgabe  zufallen,  zu 
erörtern,  welche  Elemente  unseres  physischen  Bewußtseinsorgans  das 
meiste  Anrecht  auf  Wahrscheinlichkeit  besitzen,  als  die  materiellen 
Mittler  der  Gefühle  zu  gelten. 

Tierexperiment  und  klinisch -anatomische  Methode  am  Kranken 
haben  übereinstimmend  gelehrt,  daß  mit  der  Wegnahme  oder  krank- 
haften Zerstörung  des  Großhirns  auch  das  Vorstellungsleben,  das  Be- 
wußtsein erlischt.  Das  Großhirn  ist  ein  paariges  Organ;  in  der  auf- 
steigenden Tierreihe  gewinnt  es  an  Entfaltung  und  überragt  beim 
Menschen  alle  anderen  Hirnteile.  Betrachtet  man  die  beiden  Großhirn- 
hemisphären eines  erwachsenen  Mannes,  so  stellen  sich  dieselben  als 
ein  ansehnlicher  Komplex  verschlungener,  länglicher,  konvex  walzen- 
förmiger Gebilde,  der  Windungen  dar,  welcher  von  einer  Anzahl  weit- 
verzweigter Einsenkungen,  der  Furchen,  durchzogen  wird.  Die  Anordnung 
der  Furchen,  welche  anscheinend  eine  ganz  unregelmäßige,  komplizierte 
ist,  in  Wahrheit  jedoch  einen  streng  gesetzmäßigen  Charakter  besitzt,  gibt 
das  Bild  komplizierter  Ramificationen,  der  Strombette,  in  welche  die  Blut 
zu-  und  abführenden  Gefäßrohre  gelagert  sind.  Die  Masse  des  Großhirns 
selbst  setzt  sich  aus  einem  oberflächlichen,  im  frischen  Zustand  rötlich- 
grau gefärbten,  der  Fläche  eines  gefalteten  Beutels  nach  Form  vergleich- 
baren Belag  und  einer  zentralen,  weißen  Substanz  zusammen.  Der 
graue  Belag,  dessen  Breite  an  verschiedenen  Großhirngegenden  schwankt, 
wird  die  Großhirnrinde  genannt  und  verdankt  ihre  Farbe  einerseits  dem 
Pigment  kleiner,  an  der  Grenze  makroskopischer  Unterscheidbarkeit  stehen- 
der nervöser  Elemente,  der  Ganglienzellen,  deren  Reichtum  den  dortigen 
Markfaserfilz  verdeckt,  andererseits  dem  Kapillarsystem,  dessen  reichste  Ent- 
faltung derjenigen  der  Rindenkörper  durchaus  parallel  geht.  Die  zentrale 
weiße  Substanz,  welche  nur  wenige  zellige  Elemente  enthält,  setzt  sich 
aus  den  Markfasern  zusammen,  welche  sicherlich  in  einer  funktionellen  Be- 
ziehung und  einem  trophischen  Zusammenhang  mit  den  Ganglienzellen 
der  Hirnrinde  stehen.  Sie  sind  die  Leitungsdrähte  für  die  sog.  Reizeffekte, 
jener  kleinsten  physikalischen  Veränderungen,  welche  durch  den  Chemis- 
mus des  Lebens  bedingt  werden,  herüber  und  hinüber  fließen,  vom 
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Zentrum  zur  Peripherie,  von  der  Peripherie  zum  Zentrum,  und  innerhalb 
dieses  eine  Stelle  mit  einer  zweiten  in  Konnex  bringen.  Die  allseitige 
Verbindung  der  Rindenkörper  innerhalb  einer  Hemisphäre,  die  Ver- 
knüpfung beider  Hemisphären  durch  Kommissurensysteme  gestalten  eine 
morphologische  Einheit,  welche  der  psychischen,  der  Einheit  unseres 
Bewußtseins  entsprechen  könnte.  Der  Bau  der  menschlichen  Hirnrinde 
trägt  allerorts  einen  geweblichen  Grundcharakter,  welcher  allerdings  in  ge- 
wissen Territorien  hinter  architektonischen  Varianten  zurücktritt.  Wenn 
hiefiir  zweifellos  die  typischen  Verhältnisse  (reichentwickelte  Fältelung 
der  Rindenfläche  an  durch  die  Hirnkapsel  beschränkter  Örtlichkeit,  Zu- 
sammendrängung  einer  großen  Anzahl  von  Rindenkörpern  in  ein  schmales 
Feld)  eine  Rolle  spielen,  so  werden  diese  morphologischen  Verschieden- 
heiten vor  allem  durch  funktionelle,  von  der  Peripherie  treffende  Ein- 
flüsse bedingt.  Die  durch  peripheren  Anlaß  zur  Funktion  erwachten 
Rindenabschnitte  sind  die  sensiblen  Zonen  oder  Sphären  der  Hirnrinde, 
deren  Struktur  von  dem  allgemeinen  Charakter  wohl  unterscheidbar  ist, 
wodurch  eine  Abgrenzung  einzelner,  durch  die  Pathologie  erkannter, 
Sinnessphären  an  der  Hirnoberfläche  bereits  möglich  geworden  ist;  für 
die  Tastsphäre  die  Gegend  der  hinteren  Zentralwindung,  für  die  Seh- 
sphäre diejenige  der  Lippen  der  Fissura  calcarina,  für  die  Hörsphäre 
die  beiden  temporalen  Querwindungen  mit  ihrem  Übergang  in  die  erste 
Schläfewindung,  für  die  Riechsphäre  die  Rinde  des  G.  fornic.  und  hippo- 
campi  mit  dessen  Dependance,  dem  Ammonshorn.  Die  beiden  nach- 
stehenden Gehirnschemata  geben  nach  der  Vorstellung  von  Flechsig 
die  Grundzüge  der  Windungen-  und  Furchenanordnung  arn  erwachsenen 
iHenschengehirn  wieder.  Die  kortikalen  Sinnessphären,  deren  Grenzen 
nur  beiläufig  bestimmbar  und  individuellen  Schwankungen  unterworfen, 
sind  punktiert  herausgehoben.  Die  freien,  unbeschriebenen  Windungen 
sind  die  stummen  Großhirnanteile. 

Vergleicht  man  unbefangen  die  Rinde  dieser  sensorischen  Terri- 
torien mit  einander,  so  ergeben  sich,  insbesondere,  wenn  man  nur 
diejenigen  der  höheren  Sinne,  des  Gesichts-,  Tast-  und  Gehörsinnes  in 
Betracht  zieht,  so  weitgehende  Analogien,  daß  man  mit  Fug  und  Recht 
ganz  allgemein  von  einem  kortikalen  Typus  der  Sinnessphären  sprechen 
darf.  Sein  Charakteristikum  ist  eine  ungewöhnliche  Vermehrung  und  Be- 
völkerung aller  Schichten,  mit  kleinen  runden  Elementen,  welche  in  den 
übrigen  Rindengebieten,  mit  Ausnahme  der  motorischen  Zonen,  nur  in  der 
vierten  Schicht  (Meynerts),  in  kompakter  Anordnung  zu  finden  sind.  Diesen 
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entsprechen  eben  so  zahlreiche  — den  übrigen  Rindengebieten  in  dieser 
Anzahl  gleichfalls  nicht  eigene  — tangentiale  Markfäserchen,  welche  die 
kortikalen  Sinnessphären  durch  einen  weißen  Hauch  prominieren  lassen. 
Große,  vereinzelt  und  unregelmäßig,  in  allen  Lagen  auftretende  Zellen 
bei  einer  abnormen  Schmalheit  der  Lage  der  kleinen  Pyramiden-  und 
einer  abnormen  Breite  der  Spindelzellenschicht  ergänzen  das  charakter- 
istische Bild. 

Fig.  l. 


Fig.  1 stellt  die  linke  konvexe  Außenfläche  eines  menschlichen  Vorderhirns  dar. 
Der  „Muskelsinn  hat  in  der  vorderen,  der  Tastsinn  (die  Berührungsempfindlichkeit) 
in  der  hinteren  Zentralwindung,  das  Gehör  in  den  beiden  temporalen  Querwinduno-en 
mit  ihrem  Übergang  in  die  erste  Schläfewindung,  das  Gesicht  im  Fiinterhauptspol  ihre 
nervösen  Zentralorgane. 

Neben  diesem  Rindentypus,  den  ich  den  sensorischen  nenne 
~ der  sensorische  Typus  Meynerts  ist  mit  diesem  nicht  identisch  — 
gibt  es  einen  zweiten,  von  dem  allgemeinen  Grundcharakter  ebenso  ver- 
schiedenen, welcher  sich  auf  die  vordere  Centralwindung,  und  die  en<r- 
benachbartesten  Rindenabschnitte,  nach  vorn  zu,  erstreckt  und  dadurch 
ausgezeichnet  ist,  daß  die  vorhin  erwähnten  runden  kleinen  Zellkörperchen 
nur  sehr  spärlich  vorhanden  sind  oder  vollkommen  fehlen,  hingegen 
anggestreckte,  an  Größe  von  außen  nach  innen  sukzessive  zunehmende 
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Pyramiden,  bis  zu  Riesenformationen,  das  Terrain  beherrschen.  Während 
Meynert  diesen  von  ihm  bereits  erkannten  Rindentypus  für  alle  vor  der 
Centralfurche  gelegene  Windungskonvolute  in  Anspruch  nahm,  grenze 
ich  jenes  Rindengebiet  mit  dem  Sulcus  präcentralis  nach  dem  Stirnhirn 
zu,  ab.  Die  Rinde  des  Stirnhirns  hinwieder  gleicht  in  ihrer  geweb- 
lichen Zusammensetzung  der  Rinde  des  unteren  Scheitellappens 

Fig.  2. 


In  der  Fig.  2 sind  die  Bildungen  der  medioventralen  Hemisphärenfläche  eines 
linken  menschlichen  Großhirns  schablonenhaft  versinnlicht.  Die  Area  des  Muskel- 
sinns schlägt  sich  über  die  Mantelkante  hinüber  auf  die  obere  Hälfte  der  medialen 
Fläche.  Der  Geruchssinn  findet  seine  zentrale  Vertretung  in  dem,  über  dem  Balken  B 
von  der  äußeren  zur  inneren  Gerucbsnervenwurzel  zwingenförmig  ausgespannten 
Windungskomplex.  Der  Sehnerv  (2)  endigt  in  den  Rindenpartien  ober-  und  unterhalb 
der  tiefen  Spornfurche;  3:  der  Nerv  der  Augenmuskel,  F:  der  Gewölbeschenkel,  Th: 
der  Sehhügel. 

weit  mehr,  als  derjenigen  der  vorderen  Zentralwindung,  ja  derjenigen 
aller  übrigen  Windungsgebiete,  die  nicht  als  zentrale  Projektionsflächen  der 
Sinnesorgane  aufzufassen  sind.  Ich  unterscheide  mithin  drei  Rinden- 
typen: 1.  den  allgemeinen  Grundcharakter,  Universaltypus,  2.  die  sen- 
sorische Sinnesrinde,  3.  die  motorische  Sinnesrinde. 

Die  außerordentliche  Wichtigkeit  der  Frage,  welche  strukturelle 
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Eigenheit  das  Wesentliche  im  histologischen  Bilde  für  die  Erschließung 
Vorgesetzter  Funktionen  bedeute,  veranlaßte  mich  zu  einer  eingehenden 
Würdigung  der  baulichen  Verhältnisse  des  menschlichen  Kortex. 

Der  allgemeine  histologische  Grundcharakter  weist  mit  Entschieden- 
heit auf  eine  allgemeine  Grundfunktion  der  gesamten  Hirnrinde  hin. 
Die  horizontalen,  innerhalb  und  unterhalb  der  Hirnrinde,  markumschlossenen 
Zusammenhänge  lassen  nur  die  Deutung  einer  funktionellen  Zusammen- 
fassung zu.  Diese  Zusammenfassung  vollzieht  sich  in  zweifacher  Weise: 
1.  ln  der  Zusammenfassung  einzelner  sinnlichen  Elemente  innerhalb  einer 
sensorischen  Rindensphäre  und  2.  ln  der  Zusammenfassung  dieser 
funktionellen  Komplexe  der  einzelnen  kortikalen  Sinnesphäre  zu  höheren 
Einheiten.1)  Diese  beiden  Assoziationen,  wie  wir  uns  kurz  ausdrücken 
wollen,  sind  morphologisch  begründbar.  Sie  genügen  vollständig,  um 
die  wichtigsten  elementaren  psychischen  Vorgänge  zu  erklären.  In  jeder 
Sinnessphäre  vollzieht  sich  eine  Zusammenfassung  jener  physiologischer 
Elemente,  deren  subjective  Seite  psychologische  Analyse  als  Sinnesempfin- 
dungen erkannt  hat.  Diese  sind  für  sich,  isoliert,  unvorstellbar,  und  nur 
mit  räumlichen  Empfindungen  zu  Vorstellungen  gestaltet,  für  unser  Be- 
wußtsein faßbar.  Es  gibt  also  nur  Vorstellungssphären  des  Tast-,  des 
Gesichts-,  des  Gehörs-,  des  Geruchs-  und  Geschmacksinnes,  welche  sich 
nicht  allein  durchden  besonderen  Rindenbau  vor  dem  übrigen  Großhirn  aus- 
zeichnen, sondern  aus  einer  unzweifelhaften  Verbindung  mit  der  Peripherie 
durch  konjungierte  Strangpaare  d.  h.  mittelst  auf-  und  absteigender  Leitungs- 
bahnen, ihre  funktionelle  Bedeutung  erklären.  Pie  Vorgänge  der  Wahr- 
nehmung sind  außerordentlich  einfache  und  sie  erscheinen  nicht  triftiger 
wissenschaftlich  begründet,  wenn  man  von  den  ersten  natürlichsten 
Voraussetzungen  abgeht. 

Ein  Objekt  wird  auf  einer  peripheren  Sinnesfläche,  etwa  auf  der 
Netzhaut  abgebildet,  die  Reizvorgänge  pflanzen  sich  durch  den  Sehnerv, 
die  subkortikalen  Ganglien  bis  in  die  Hirnrinde,  welche  die  Spornfurche 
auskleidet,  fort.  Dort  sammeln  sich  die  lichterregenden  Reize  mit  den 
formgestaltenden.  Diese  letzeren  setzen  sich  1.  aus  den,  mit  dem  Ortssinn 
der  Netzhaut,  welchem  ein  Ortssinn  der  Kalkarinarinde  entspricht, 
gewonnenem  zusammen,  ebenso  wie  mit  verschiedenen  Stellen  der 
peripheren  Tastfläche  differente  Zonen  der  kortikalen  Tatsphäre  korre- 
spondieren und  2.  aus  jenen  rückläufigen  Reizen  gewisser  motorischer, 


a)  Diese  Einheiten  selbst  sind  nicht  mehr  lokalisierbar. 
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auf  dem  Wege  der  zentrifugalen  Sehleitung  angesponnener  Akte, 
welche  teils  nach  der  Sehrinde  selbst  (wie  im  unbewußten  Accomo- 
dationsakt),  teils  nach  den  motorischen  Rindenzentren  der  Augenmus- 
keln fortpflanzen,  um  von  hier  als  Innervationsempfindungen  der 
Augenmuskelbewegungen  in  das  Bewußtsein  einzutreten.  Diese  letztere 
Komponente  steht  jedoch,  wie  physiologische  Untersuchungen  ergaben, 
mit  der  Bildung  der  Raumvorstellungen  nur  in  entfernteren  Beziehungen 
und  der  Ortsinn  der  Netzhaut,  deren  elementare  Anordnung  ein- 
musivisches Nebeneinander  in  der  Hirnrinde  nach  pathologischer  Er- 
ahrung  wiederholt,  spielt  die  Hauptrolle.  So  bildet  sich  aus  Eindrücken 
der  kortikalen  Retina,  aus  Raum-  und  Lichtempfindungen  die  optische 
Vorstellung  und  ihr  Bestand  ist  an  den  Ort  ihrer  Entstehung  ge  knüpft 
Es  ist  einleuchtend,  daß  nach  der  hier  vertretenen  Anschauung  iden- 
tischen Erregungen  der  peripheren  Netzhaut  auch  solche  der  kortikalen 
Retina  parallel  gehen  werden  und  daß  sich  die  Summation  identischer 
optischer  Eindrücke  in  nichts  anderem  offenbaren  wird,  als  in  einer 
allmählichen  funktionellen  Übung,  Bahnung  gewisser  Zellkombinationen, 
ganz  genau  so,  wie  wir  dies  an  der  peripheren  Retina  direkt  wahrnehmen 
können.  Ich  habe  an  der  Hand  klinisch-pathologischer  Erfahrungen  die 
Möglichbeit  erwiesen,  ein  Gedächtnis  macularer  und  peripherer  Netz- 
hauteindrücke zu  unterscheiden  und  gezeigt,  daß  beide  Gruppen  von 
Erinnerungen  in  die  durch  den  Vicq’d’Azyrschen  Streifen  ausgezeichnete 
Sehrinde,  in  das  Fissura  calc.  Gebiet  zu  lokalisieren  sind. 

Es  wurde  an  der  Sehsphäre  ein  Paradigma  für  ein  gesetzmäßiges 
Verhalten  vorgeführt,  das  für  die  Bildung  der  Vorstellungen  in  allen 
anderen  Sinnessphären  gelten  kann,  und  das  zu  der  weiteren  Schluß- 
folgerung ungezwungen  führt,  daß  der  größte  Teil  der  mensch- 
lichen Hirnrinde  von  der  Bildung  von  Vorstellungen  auszu- 
schließen ist.  Kein  Teil  der  menschlichen  Hirnrinde  hat  etwas  spezi- 
fisch Sinnliches  an  sich,  es  gibt  keine  Seh-,  keine  Hör-,  keine  Tast-, 
keine  Riechzellen.  Hingegen  ist  es  klar,  daß,  wenn  einmal  eine  gewisse 
Auswahl  gereizter  Elemente  einer  Sinnessphäre  mit  einer  bestimmten 
Kombination  einer  zweiten  gleichzeitig  in  Erregung  getreten  ist,  und 
häutig  in  Erregung  tritt,  daß  die  Gedächtnisspur  einer  Sinnessphäre1) 
auch  ohne  peripheren  Reiz  imstande  sein  wird,  die  durch  gleich- 
zeitige Erregung  in  einer  anderen  Sinnessphäre  gewordene  auf  dem  Wege 
der  Association  über  die  Schwelle  des  Bewußtseins  zu  ziehen.  Von  diesem 


l)  „Gedächtnisspur“  als  subjektives  Zeichen  für  den  physiologischen  Erregungsvorgang. 


Von  den  Organen  des  Willens. 


201 


Vorgang  werden  wir  stündlich  durch  eigene  Erfahrung  überzeugt.  Die  Übung 
einer  Auswahl  von  Ganglienzellen  einer  Sinnessphäre  wird  naturgemäß  da- 
durch gesteigert,  daß  bald  von  der  Peripherie,  bald  vom  Zentrum  dieselben 
nervösen  Elemente  in  Erregung  geraten.  Es  ergibt  sich  aber  aus  der  zu- 
sammenfassenden Erregung  von  Gedächtnisspuren  verschiedener  Sinnes- 
sebiete  der  Glaube  an  die  Realität  der  Außenwelt;  für  den  Menschen 
genügen  Tast-  und  Gesichtsvorstellungen,  um  ihn  von  der  körperlichen 
Existenz  eines  Objekts  zu  überzeugen.  An  diesen  Glauben  heftet 
sich  ein  Wort,  der  Begriff,  welchen  Wundt  in  seinen  Vorlesungen  als 
eine  Reihe  logischer  Beziehungen  zwischen  einzelnen  Sinnesvorstelllungen 
zu  definieren  pflegt,  welcher  selbst  ein  unvorstellbares  Etwas,  ein  Ab- 
straktum, nur  zur  Schärfung,  Präzisierung  und  Klärung  unserer  Vor- 
stellungen verhilft.  Was  ist  aber  das  Wesen  von  Beziehungen?  Es  sind 
doch  wohl  nur  Verbindungen  eigener  Art,  und  so  stellt  die  Natur  als 
ein  morphologisches  Symbol  den  Associationsmechanismus  jener  Hemi- 
sphärenanteile  vor  uns,  wecher  zwischen  den  einzelnen  kortikalen  Sinnes- 
sphären eingeschaltet  ist.  Hier  ist  das  Residuum  einer  ursprünglichen 
Reizung  von  der  Peripherie  nicht  möglich,  es  werden  nur  Verbindungen 
geschlagen.  Je  mehr  solche  Verbindungen  vorhanden  sind,  umso  feiner 
werden  die  Beziehungen  der  einzelnen  Vorstellungsgruppen  zu  einander 
sich  gestalten,  jemehr  dieselben  verarbeitet  werden,  umso  schärfer  werden 
auch  die  Wahrnehmungen  erfolgen. 

Ich  habe  hier  einen  anatomischen  Mechanismus  des  Vorstellungs- 
lebens dargelegt,  welcher  ein  von  den  bisher  vertretenen  grund- 
verschiedener ist.  Wer  sich  mit  der  Lokalisationslehre  am  Groß- 
hirn beschäftigt,  weiß,  daß,  sobald  man  erkannt  hat,  daß  nur  die 
Hirnrinde  der  Ort  unseres  Sinnengedächtnisses  sein  könne,  man  die 
gesamte  graue  Oberfläche  mit  den  Erinnerungsbildern  der  einzelnen 
Sinne  bevölkerte.  Die  Innervationsbilder  verlegte  man  in  die  vordere 
Zentralwindung  und  das  Stirnhirn,  die  Tastvorstellungen  in  die  hintere 
Zentralwindung  und  den  Scheitellappen,  die  Wortklangbilder  in  den 
Schläfelappen,  die  optischen  Vorstellungen  in  den  Hinterhauptslappen. 
Man  gefiel  sich  in  dieser  Anschauung  vornehmlich  wohl  in  Hinblick 
auf  die  Ergebnisse  der  klassischen  Experimente  Munks  und  Hitzigs.  Die 
Grobheit  der  Exstirpationen  am  Tiergehirn  sollte  den  Ausfall  bestimmter 
Vorstellungskategorien  mit  dem  Ausfall  ganzer  Gehirnlappen  zur  Deckung 
bringen.  Wo  endigt  aber  der  Schläfelappen,  wo  fängt  der  Hinterlappen 
an,  und  wo  ist  die  hintere  Grenze  zum  Scheitellappen  zu  ziehen?  ün- 
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vermerkt  gehen  diese  Gebiete  ineinander  über,  ohne  daß  es  anatomische 
oder  histologische  Grenzmarken  gäbe,  wenn  man  nicht  ganz  willkürlich 
diese  oder  jene  Furche  hierfür  in  Anspruch  nehmen  will.  Das  Tier- 
experiment hat  in  der  Hand  Hitzigs  zum  ersten  Male  gezeigt,  daß  es 
neben  den  elektrisch  reizbaren  Foci  auch  reizlose,  stumme  Regionen 
am  Hundegehirn  gäbe.  Auch  Munk  hat  ail  die  Erinnerungen  der 
mit  der  Makula  gemachten  Wahrnehmungen  in  einem  so  engen  Umkreis 
zusammengedrängt,  daß  er  die  Jronie  des  ihm  widersprechenden  Goltz 
heraufbeschwor,  welcher  das  Bild  von  einer  Heerde  Schafe,  die  im  Regen 
die  gesenkten  Häupter  zusammenstecken,  aufbrachte. 

Dann  kam  Flechsig  mit  der  Verfolgung  seiner  zentralen  Sinnesbahnen, 
d.  h.  der  zentralen  Fortsetzung  der  Sinnesnerven  im  Hemisphärenmark 
bis  zu  den  Endstationen  der  Hirnrinde.  Vor  7 Jahren  hatte  ich  seinem 
Laboratorium  die  zentrale  Sehbahn,  welche  Flechsig  als  erster  richtig 
erkannt,  bis  in  die  Hirnrinde  an  Serien  fortlaufender  durchsichtiger,  gefärbter 
Präparate  verfolgen  können  und  hatte  damals  festgestellt,  daß  dieselbe 
in  ein  Rindenareal  eintritt  und  aus  demselben  entspringt,  welches  sich 
einer  besonderen,  sich  scharf  von  ihrer  Umgebung  absetzenden  Struktur 
erfreut.  Es  war  damit  die  Erkenntnis  gewonnen,  daß  sich  die  zentralen 
Fortsetzungen  der  Sinnesnerven,  als  vorzeitig  mit  Mark  umhüllende 
Fasersysteme,  darstellen,  welche  in  einem  begrenzbaren  Rindenbezirk 
einstrahlen.  Bekanntlich  hat  Flechsig  im  Jahre  1896  seine  Lehre  von 
den  Associationszentren  verkündigt,  die  aber  von  den  im  Vorhergehenden 
auseinandergesetzten  Anschauungen  grundverschieden  ist.  Flechsig  trennt 
die  Orte,  in  welchem  Wahrnehmung  und  Erinnerung  Zustandekommen 
sollen.  Jene  Rindengegenden,  welche  die  Sinnesleitungen  aufnehmen 
und  sich  durch  besondere  Struktur  hervorheben,  sind  Wahrnehmungs- 
zentra,  während  seine  Associationszentra,  die  mit  der  Peripherie  nicht 
Zusammenhängen,  die  Erinnerungsbilder  beherbergen  sollen.  Dem  ent- 
gegen habe  ich  auf  Grund  klinisch-anatomischer  Erfahrungen,  insbesondere 
meiner  Studien  über  Wesen  und  Lokalisation  der  aphasischen  Symptome 
die  Überzeugung  gewonnen,  die  naheliegendere  Annahme,  daß  die  Er- 
regungsformen sich  an  jener  Stelle  wiederholen,  wohin  sie  von  der 
Peripherie  hineingetragen  werden,  auch  die  richtigere  sei. 

Es  war  unbedingt  notwendig,  die  Lokalisationsfrage  vor  ihnen  in 
dieser  Breite  aufzurollen,  wenngleich  das  materielle  Substrat  unseres 
Vorstellungslebens  sicher  nicht  mit  den  unserer  Gefühle  identisch  ist. 
Die  Vorstellungen  sind  aber  das  Material,  mit  welchem  die  Gefühle  operieren. 
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Die  menschliche  Gehirnpatologie  und  die  Erfahrungen  der  Chirurgen 
kennen  übereinstimmend  bei  den  iieerdartigen  Läsionen  des  Großhirns, 
wenn  dieselben  in  den  Marken  der  von  uns  abgesteckten  Sinnessphären 
sitzen,  unleugbare  Ausfallserscheinungen  jenes  Sinnesgedächtnisses, 
welches  durch  die  Rindenendigung  der  betreffenden  Sinnesbahn  bestimmt 
ist.  Hingegen  ist  es  bisher  nicht  gelungen,  bei  einer  umschriebenen  Herd- 
erkrankung irgend  eines  Hemisphärenanteils  einen  isolierten  Ausfall  des 
Willens  oder  der  Gefühle  wahrzunehmen1).  Hier  endet  jede  Lokalisations- 
möglichkeit und  die  primitivsten  psychologischen  Erwägungen  werden 
hierüber  ein  Staunen  nicht  aufkommen  lassen.  Die  Gefühle  begleiten 
die  Vorstellungen  jedes  Sinnengebietes,  ihre  Träger  müssen  daher  in  jedem 
Sinnesgebiet  einen  subjektiven,  zum  Bewußtsein  jedoch  ohne  vorstell- 
bare Klarheit  gelangenden  Zustand  der  nervösen  Bestandteile  der  kortikalen 
Sinnessphären  vermitteln.  Dieser  Zustand  kann  kein  anderer  als  der 
der  Ernährung  sein.  Als  Anatom  und  Kliniker  lege  ich  mir  zwei  Fragen 
vor,  über  deren  mögliche  Beantwortung  wir  ins  Klare  kommen  müssen. 
1.  Gibt  es  bestimmte  Organbestandteile,  welche  der  Forderung,  daß  sie 
in  allen  Gegenden  der  Hirnrinde  Vorkommen,  genügen.  2.  Gibt  es 
Krankheiten,  in  denen  nach  dem  Tode,  bei  auffallender  Veränderung  des 
Gefühlslebens,  jedoch  intakter  oder  doch  nur  unbedeutend  gestörter 
Vorstellungstätigkeit,  diese  Organbestandteile  krankhaft  verändert  ge- 
funden wurden?  Die  Ernährung  des  Gehirns  wird,  wie  in  allen  anderen 
Organen  durch  den  Sauerstoff  des  Blutes  bestritten.  Die  Ganglienzellen 
der  Hirnrinde  atmen  wie  die  Lungenalveolen.  Auch  gibt  es  Phasen  der 
Apnoe,  der  Sättigung  mit  Sauerstoff,  und  solche  der  Dyspnoe,  der  Armut 
an  Sauerstoff.  Mit  der  ersten  verbindet  sich  ein  Wohlgefühl,  eine  Er- 
leichterung des  Denkens,  ein  Erwachen  freundlicher  Vorstellungen,  die 
Wahrnehmungen  werden  mit  Lust  betont,  die  Bewegungen  gehen  leicht 
von  statten;  entgegengesetzt  wirkt  die  Dyspnoe  der  Rindenganglien, 
Denkhemmung  Unglücksgefühle,  Angst,  Hineindringen  bedrohlicher  Vor- 
stellungen, Zwangsgefühle,  Bewegungsarmut  und  Bewegungshemmung 
sind  die  Folgeerscheinungen  der  Kohlensäureüberladung. 

Der  Sauerstoff  ist  an  die  roten  Blutkörperchen  gebunden  und  diese 

‘)  Jene  Theoretiker,  welche  den  Untergang  der  frontalen  Rindensubstanz  bei 
der  Paralyse  mit  der  klinisch  hervortretenden  Willenslähmung  in  causalen  Zusammen- 
hang bringen  wollen,  übersehen,  daß  eine  diffuse  Erkrankung  der  Gefäße  und 
Gefäßscheiden  des  ganzen  Großhirns  ein  charakteristisches  Merkmal  für  die 
progressive  Paralyse  bedeutet. 
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strömen  in  den,  vom  Herzen  abgehenden,  vielverzweigten  Arterien- 
bäumchen und  Ästchen,  bis  in  die  kleinsten  Kapillarröhrchen,  welche 
die  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  umspinnen.  Dort  teilen  sie  denselben 
den  Sauerstoff  mit,  welcher  in  den  Vorgängen  des  psychischen  Lebens 
verbrannt  wird,  die  kohlensäurereichen  Spaltungsprodukte  werden  durch 
das  allmählich  sich  aus  einzelnen  Stämmchen  in  umgekehrter  Folge 
sammelnde  venöse  Strombett  in  rückläufiger  Richtung  fortgeschafft. 

Die  Gestaltung  des  Gefäßsystems  des  Großhirns  weist  eine  über- 
raschende Nachahmung  der  nervösen  Bestandteile  auf.  Diese  bezieht 
sich  nicht  nur  auf  die  Ganglienzellen  der  Hirnrinde,  sondern  auch  auf 
die  Faserzüge  des  Hemisphärenmarks.  Dort,  wo  die  meisten  Ganglien- 
zellen sich  finden,  sind  die  Kapillarnetze  am  dichtesten.  Zwischen  den 
längläufigen,  von  der  Hirnrinde  absteigenden  Fasern  sind  diesen  parallele 
Gefäßrohre  eingebettet.  Auch  zwischen  bogenförmigen  Faserzügen, 
welche  eine  Rindenstelle  mit  einer  zweiten  verbinden,  ziehen  parallel- 
läufige Gefäßröhrchen.  Die  Hirnrinde  ist  unter  sehr  günstige  Ernährungs- 
verhältnisse gesetzt;  aus  der  Pia  mater,  einer  der  zarten  Hirnhäute, 
treten,  ziemlich  senkrecht  von  einem  arteriellen  Hauptstämmchen,  Zweige 
in  die  Hirnrinde,  durchdringen  dieselbe,  und  gelangen  sogar  in  die  der 
Rinde  zunächst  laufende  Markleiste,  welche  aus  Assoziationsbündeln 
gebildet  wird.  In  der  Hirnrinde  selbst  zweigen  sich  die  meisten  Ka- 
pillaren in  jener  Schichte  ab,  in  welcher  sich  die  Ganglienzellen  gehäuft 
finden.  Das  Gefäßsystem  des  Großhirns  ist  auch  insofern  den  nervösen 
Elementen  angepaßt,  als  feinere  Faserzüge  auch  feinere  Gefäßstämmchen 
begleiten.  Die  zuerst  aufgeworfene  Frage  ist  also  zu  bejahen.  Hierzu 
kommt,  daß  die  Schwankungen  im  Ernährungszustände  der  nervösen 
Elemente  abhängig  sind  von  der  Weite  oder  Enge  des  Arterienrohrs, 
von  dem  Kontraktionszustand  der  Gefäßmuskulatur  und  dieser  wieder 
von  der  Innervation  eines  Nerven,  welcher  zahlreiche  Geflechte  in  den 
Eingeweiden  ausgespannt  hat,  deren  Veränderungen  mit  Reizerschei- 
nungen dieses  Nerven  verbunden  sind,  wodurch  die  intensiven  Einflüsse 
erklärt  werden,  welche  die  Zustände  in  den  Körperhöhlen  der  Brust 
und  des  Bauches  auf  den  Gefäßzustand,  und  so  mittelbar  auf  die  Gefühle 
ausüben.  Dieser  Erfahrung  verdankt  der  dunkle  terminus  der  „Organ- 
empfindungen“ seine  Entstehung. 

Wenden  wir  uns  nun  der  Frage  zu,  inwieweit  Veränderungen  an 
den  Großhirngefäßen  mit  solchen  der  Gefühle  einhergehen,  so  sehen  wir 
uns  vor  eine  unübersehbare  Fülle  klinischer  und  anatomischen 
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Tatsachen  gestellt,  deren  Erörterung  weit  über  den  Rahmen  eines 
Vortrages  hinausginge,  ich  muß  mich  daher  auf  einige  schlagende 
Stichproben  beschränken. 

Der  Parallelismus  zwischen  einer  Abnormität  der  Gehirnarterien 
und  einer  solchen  des  Gefühlslebens  ist,  wenn  auch  noch  nicht  hin- 
reichend systematisch  studiert,  so  doch  seit  langem  bekannt  und  wenn 
bisher  der  kausale  Zusammenhang  zwischen  der  greifbaren  Veränderung 
am  Gefäßrohr  und  des  persönlichen  Charakters,  der  sich  ja  fast  ausschließ- 
lich als  der  individuell  prägnante  Ausdruck  gewisser  Gefühlsrichtungen 
darstellt,  noch  nicht  in  seiner  Bedeutung  erfaßt  und  gewürdigt  ist,  so 
liegt  dies  wohl  nur  an  der  mangelnden  Fähigkeit,  sich,  von  den 
funktionellen  Einflüssen  der  Gefäße  auf  die  Tätigkeit  der  Rindenkörper 
ein  Bild  zu  machen.  Ein  klassisches  Beispiel  für  das  Bestehen  eines 
wirklichen  Causalnexus  zwischen  Gefäßveränderung  und  Gefühlsver- 
änderung, zwischen  Gefühlsveränderung  und  Charakterveränderung, 
zwischen  Gefäßveränderung  und  Willensveränderung  bietet  die  progressive 
Paralyse.  Wer  Anfangsstadien  dieser  Krankheit  genau  kennt,  der  weiß, 
daß  im  Vordergründe  der  klinischen  Bilder  eine  außerordentliche  Labilität 
und  Schwäche  der  Gefühle  stehen.  Diese  Charakterveränderung  ist  das 
erste,  was  der  Umgegebung  aufzufallen  pflegt.  Gereifte  Männer,  die  in 
gesunden  Tagen  jeder  Weichlichkeit  fremd,  mit  größter  Energie  ihre  Ziele 
verfolgen,  brechen  in  ein  Weinen  wie  Kinder  aus,  um  sich  alsbald  wieder 
durch  geringfügige  Gründe  zur  Ruhe  bringen  zu  lassen.  Es  ist  bekannt 
wie  der  rechtschaffenste  Mensch  in  diesen  ersten  Krankheitsstadien  in- 
folge des  „Nivellement  der  Vorstellungen“,  worin  Wern  icke  den  Weg- 
fall der  hemmenden  Gefühle  ausgedrückt  hat,  zum  Verbrecher  werden 
kann.  An  diese  Stadien  der  gefährlichen  Impulsivität  und  der  verlorenen 
Stetigkeit  der  Gefühle  rei'ht  sich  in  vielen  Fällen  dasjenige  der  krankhaft 
frohen  Verstimmung,  das  maniakalische,  in  welchem  mit  dem  allmäh- 
lichen Bewußtseinszerfall  Wahnbildungen  einhergehen.  Stirbt  ein  solcher 
Kranker  durch  einen  Zwischenfall,  und  untersucht  man  die  Hirnrinde, 
so  findet  man  keine  wesentliche  Veränderung  der  Ganglienzellen,  hin- 
gegen sehr  ausgesprochene  Veränderungen  an  den  Gefäßen  vor.  Die- 
selben besitzen  in  normalem  Zustande  sogenannte  Scheiden,  Räume,  die 
sie  umgeben  und  die  gewisse  Exkursionen  ihrer  Wände  gestatten.  Diese 
sind  bei  der  progressiven  Paralyse  auch  in  den  Anfangsstadien  mit  zelligen 
Elementen  oft  geradezu  ausgestopft,  sodaß  abgesehen  von  der  typischen 
Veränderung  der  Gefäßwand  selbst,  auch  eine  mechanische  Behinderung 
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der  für  das  Gefühlsleben  notwendigen  vasomotorischen  Beweglichkeit 
resultiert.  Diese  Bilder  lassen  über  Ursache  und  Effekt  kaum  einen 
Zweifel  zu.  In  der  Regel  wird  das  Arterienrohr  erweitert  durch  rück- 
läufige Stauung  des  Blutstroms  infolge  von  Kompression  der  Lymph- 
bahnen  und  Venen.  Die  maniacalische  Phase  findet  hierin  ihre  Erklärung. 
Es  können  aber  auch  anders  geartete  Verhältnisse  Kompressionser- 
scheinungen an  den  Arterien  zustande  kommen  lassen,  wodurch  Sauer- 
stoffarmut und  ungenügende  Ernährung  die  hypochondrische -melan- 
cholische Formen  der  Paralyse  bedingen. 

Eine  andere,  auch  dem  Laien  geläufige,  weil  in  physiologischer 
Breite  uns  täglich  vor  Augen  tretende  Veränderung  des  Gefühlslebens, 
im  Sinne  einer  Steigerung  der  Labilität  und  eine  Abnahme  der  Stetig- 
keit bedingt  die  bekannten  Arterienverdickung  im  höheren  Alter. 
Vielfach  vermag  man  aus  dem  Zustand  der  peripheren  palpablen 
Arterien  auf  denjenigen  der  Großhirnarterien  zurückzufließen,  etwa 
aus  der  Beschaffenheit  der  Schläfearterien  auf  diejenige  der  Gehirn- 
arterien; immerhin  ist  dies  nicht  ganz  zuverlässig.  Die  Ergebnisse 
der  pathologischen  Anatomie  stellen  den  schweren  Gefühlsstörungen  der 
Arteriesklerotiker  greifbare,  allgemeine  Veränderungen  der  Großhirnge- 
fäße an  die  Seite. 

Eine  dritte  Gruppe  chronisch-psychischer  Erkrankungen,  in  welcher 
lange  das  Symptom  der  Willenslähmung  allein  die  Scene  beherrscht,  die 
sogenannten  juvenilen  Verblödungsformen,  Hebephrenie,  Katatonie  bieten 
bei  der  Sektion  angeblich  keinen  pathologischen  Befund,  weder  an  den 
Ganglienzellen,  wenn  man  von  einer  gelegentlichen  Wucherung  der  Stütz- 
substanz um  die  Gefäße  herum,  absieht.  Wir  haben  aber  oben  darauf- 
hingedeutet, daß  der  Gefäßnerv,  der  Sympathikus  zugleich  Eingeweide- 
nerv ist.  Obschon  es  heute  noch  fraglich  bleiben  muß,  ob  die  letzten 
kleinsten  Kapillaren  von  Sympathikusfäserchen  umsponnen  werden,  ein 
irritati ver  Einfluß  auf  die  größeren  Schlagaderstämmchen,  welche 
indirekt  den  ßlutgehalt  der  kleinsten  Röhren  beeinträchtigen,  ist  zweifel- 
los vorhanden.  Wie  ich  glaube,  sind  es  2 Momente,  welche  die  chronische 
Willenssperre  bei  juvenilen  Psychosen  begründen.  Erstens:  Bei  fast  allen 
zur  Beobachtung  gelangenden  Individuen  läßt  sich  ein  ererbtes,  abnorm 
gebautes  Gefäßsystem,  Dichrotie  des  Pulses,  Schlängelung  der  Kopfarterien 
bei  juvenilen  Individuen,  permanente  Zyanosee  und  Kälte  der  Fußspitzen 
etc.  nachweisen.  Zweitens:  Die  gleichfalls  konstant  in  der  Vorgeschichte 
maßlos  anzutreffende  Onanie,  die  durch  chronische  Reizwirkung  reflek- 
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torische  Kontraktionszustände  der  Gehirnarterien  auslöst  und  hierdurch 
bleibenden  Schaden  anrichtet.  Ich  kann  der  Vermutung  Kräpelins,  es 
handle  sich  bei  derselben  um  eine  Folge,  nicht  um  die  Ursache  dieser 
Erkrankung  nicht  beipflichten,  da  es  nicht  einzusehen  wäre,  warum 
gerade  bei  diesen  Gehirnerkrankungen  die  Onanie  eine  so  große  Rolle 
spielen  solle,  wie  die  Gehirnerkrankung  zur  Onanie  führen  könne,  und 
daß,  eine,  ein  Jahrzehnt  vor  Ausbruch  der  Gehirnerkrankung  getriebene 
Onanie  von  der  Gehirnerkrankung  selbst  hervorgerufen  sein  könnte.1) 

Endlich  spielen  bei  den  Entarteten,  bei  den  pathologischen  Charak- 
teren die  Gefäßanomalien  eine  ganz  außerordentliche  Rolle,  ja  man 
kann  sagen,  daß  das,  was  man  psychopatische  Anlage  nennt  — 
nach  den,  an  den  übrigen  Endarterien  des  Körpers  typisch  nachweis- 
baren Gefäßanomalien  zu  schließen  (die  Großhirnarterien  sind  End- 
arterien) — nichts  anderes  als  Mißbildungen  und  Entwicklungs- 
hemmungen der  Gefäße  sind. 

Da  die  Affekte  den  Menschen  zum  Verbrecher  machen,  wird  ein  be- 
sonderes Studium  der  mit  ihnen  in  so  engem  Zusammenhang  stehenden 
Organen  die  Kriminalpsychologie  zu  beschäftigen  haben. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  ein  spezielles  Willensphänomen  ins  Auge 
gefaßt,  welches  unter  dem  Gesichtswinkel  der  hier  ausgesprochenen 
Anschauung  einem  ungezwungen  sich  aufdrängenden  Gehirnmechanismus 
seine  Entstehung  verdankt,  ich  meine  die  Aufmerksamkeit.  Dieselbe 
ist  der,  auf  eine  Sinnessphäre  sich  konzentrierende  Wille.  Zweifellos 
ist  eine  Sinnessphäre,  im  Akte  der  Aufmerksamkeit,  in  intensiver  Funk- 
tion, und  die  Intensität  dieser  Funktion  unterdrückt  die  Erregungsphase 
der  übrigen  Großhirnarterien.  Die  einzelnen  kortikalen  Sinnessphären 
sind  um  Furchen  angeordnet,  die  Tastsinnsphäre  um  die  Zentralwindung, 
die  Hörsphäre  um  die  Fiss.  Sylv.,  die  Sehsphäre  um  die  Fiss.  calc.  In 
jeder  dieser  Furche  läuft  ein  selbständiger  größerer  Arterienzweig,  und 
da  wir  nach  Virchow  in  jedem  funktionierenden  Organ  Hyperämie  an- 
zunehmen berechtigt  sind,  so  wird  hier  der,  auf  eine  Sinnessphäre  be- 

l)  Die  angeblich  vielfach  positiven  Befunde  mit  der  Fermentreaktion  von 
Abderhalden  bei  der  sogenannten  Dementia  praecox,  dem  Kräpelinschen  Sammel- 
surium für  chronische,  in  Schwachsinn  auslaufende  Geisteskrankheiten  Jugendlicher 
würden  auf  Stoffwechselstörungen  hinweisen.  Da  Fermente  des  Blutserums  solcher 
Geisteskranker  die  Substanz  der  Sexualorgane  ausschließlich  „abbauen“  sollen,  würde 
an  eine  eigenartige  Erkrankung  der  Geschlechtsdrüsen  zu  denken  sein,  in  deren  Ge- 
folge sich  Onanie  und  allgemein  chronische  Arterienkontraktionen  einstellen. 


OQ8  Dr.  Nießl  v.  Mayendorf,  Von  den  Organen  des  Willens. 


schränkte  Wille  durch  eine  Erweiterung  der  diesen  Hirnbezirk  speisenden 
Arterie  und  durch  relative  Blutentziehung  der  übrigen  Hirnrinde,  gleich- 
zeitig aber  auch  hiedurch  das  Außerachtlassen  andersartiger  Eindrücke 
einem  physiologischen  Verständnis  näher  gebracht. 

Im  kranken  Gehirnleben  gewinnt  dieser,  auf  eine  Sinnessphare  be- 
schränkte Wille  eine  klärende  Bedeutung.  Der  normale  Mechanismus 
kehrt  sich  in  der  Pathologie  derart  um,  daß  eine  Herabsetzung  der  Er- 
nährung der  gesamten  Hirnrinde  unter  dem  Bilde  allgemeiner  Gefaß- 
kontraktionen  ein  isoliertes  Auftreten  hyperämischer  Zustande  in  der 
am  meisten  geübten  Sinnessphäre  zur  Folge  haben  wird.  Aus  diesem 
Mechanismus  würde  sich  eine  von  den  Bedingungen  für  das  Auftreten 
der  Gehörshalluzinationen  ergeben.  Derartige  Voraussetzungen  bietet 
der  Zustand  des  Schlafes,  die  Geisteskrankheit,  die  Hypnose.  Die 
nützliche  Erstarrung  des  Bewußtseins  in  dieser  letzteren  ist  nicht 
anders  als  durch  einen  reflektorisch  ausgelösten  Gefäßkrampf  deut- 
bar Hiedurch  ist  wiederum  die  Willenslähmung  erklärt,  die  enorme 
Macht  eingeredeter  Vorstellungen  in  den  gewaltigen  Sauerstoffzufluß 
durch  welchen  die  Träger  dieses  eingeschränkten  Bewußtseinsgebietes 
ernährt  werden.  Auch  hier  ist  „Wille“  der  psychologische  Ausdruck 
zirkumskript  hyperämischer  Vorgänge  wie  bei  der  Aufmerksamkeit,  un 
Ä nehmen  suggerierter  Vorstel. ungen  in  den  wachen  Zust  nd 
. , ,K  mnalirh  weil  die  Hyperämie  eine  pathologische  Intensität 
besitzt  weil  die 'erweckten  Vorstellungen  pathologisch  stark  gefühls- 
betont 0^'  und  die  am  stärksten  gefühlsbetonten  Vorstellungen  am 

festesten  im  Gedächtnis  haften.  umionc 

Wenn  es  verwegen  erscheinen  mag,  für  die  menschlichen  Wihens- 

äußerungen  “ einem  so  dürftigen  anatomischen  Korrelat,  w,e  die  Groß- 
hirnarterien, einen  Zusammenhang  zu  erblicken,  so wird  mar , eben 
Standpunkt  des  Physiologen  verstehen  lernen,  de  * » 

Anlage  des  menschlichen  Großhirngefäßsystems  einen  Schlüssel 
wunderbaren  Leistungen  erkennen  kann. 


